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Luku 1

Johdanto

Informaatiotekniikan nopea kehitys on mahdollistanut terveydenhuollon palveluiden
sahkdistamisen siten, etta terveyspalvelut ovat kansalaisten saatavilla kellonajasta ja
paikasta riippumatta. Suurin osa palveluista on siirtynyt sdhkdéiseen muotoon, esimerkiksi
pankkipalvelut, kirjastopalvelut ja sdhkodiset varausjarjestelmat. Kansalaisten
perehtyneisyys sahkdisiin palveluihin on saanut aikaan tieto- ja viestintateknologian
hyédyntamisen myds terveyspalveluissa, joissa se on lisdantynyt merkittavasti niin perus-
kuin erikoisterveydenhoidonkin osalta. Lisaksi organisaatioiden valinen sédhkéinen
tiedonsiirto on kehittynyt huomattavasti. Viime vuosien aikana sahkoéisia terveydenhuollon
palveluita on tuotettu erilaisissa tutkimus- ja kehitysprojekteissa. (Kanto & Hirvasniemi
2009, s. 2.)

Tutkimustyon tavoitteet:

* Selvittaa kaytdssa olevat sahkdiset, potilaille suunnatut
terveydenhuoltopalvelut

* Selvittda kaytdssa olleista sahkdisista terveydenhuoltopalveluista saadut
kayttbkokemukset

* Palveluiden kaytettavyys; miten hyvin vuorovaikutus toimii kdyttajien ja jarjestelman
valilla

» Miten olemassa olevien sahkoisten palveluiden kaytettavyyssuunnittelu on toteutunut,
mita olisi kehitettéavissa jatkossa

Taman tutkimustydn tavoitteena on selvittda, minkalaisia potilaille suunnattuja, sahkoisia
terveydenhuoltoon ja hyvinvoinnin edistamiseen liittyvia palveluita on kehitetty viime
vuosien aikana Suomessa. Lisaksi toteutuneista ja kaytdssa olleista hankkeista selvitetaan
niista saadut kayttékokemukset . Hankkeista arvioidaan myés palveluiden kaytettavyytta
seka palveluiden ja kayttajien valista vuorovaikutusta. Taman pohjalta tutkitaan, miten
kaytdssa olleiden palveluiden kaytettavyyssuunnittelu on toteutunut ja miten niité tulisi
parantaa jatkokehityksen kannalta. Lisaksi pohditaan sahkoisten
terveydenhuoltopalveluiden onnistumista ja sita, miten niita voitaisiin kehittda entista
paremmiksi ja toimivimmiksi.



Tutkimustydn alussa maéritelladn suunnitellaan kaikille -periaate ja kaytettavyys-termi
sahkdisten terveyspalveluiden nakékulmasta seka kaytettavyyteen olennaisesti liittyva
kayttbkokemus-kasite, lisaksi maaritelladn kaytettavyyssuunnittelu. Seuraavaksi
selvitetdan, mita sahkdiset terveyspalvelut ovat ja tarkastellaan neljaa palvelua, joita on
kehitetty viime vuosien aikana Suomessa. Lisdksi pohditaan miten palvelut eroavat
toisistaan. Niin ikdan katsastetaan palveluiden kohderyhmaét ja se, millaisten sairauksien
hoitoon palvelut on kehitetty. Arvioidaan myés palveluiden Kysyntaa potilaiden
keskuudessa.

Kaytettavyyden maaritelman ja sdhkdisten palveluiden selvittdmisen pohjalta arvioidaan
alussa esitettyjen neljan palvelun kaytettavyytta eli sité, miten palvelut vastaavat kayttajien
tarpeita ja miten hyvin vuorovaikutus palvelujen ja kayttgjien valilla on toiminut.
Tarkastelun piiriin kuuluvat myés jarjestelmien helppokayttéisyyden ja luotettavuuden
analysointi sekad kayttajien kayttbkokemukset. Lisaksi pohditaan palveluiden tarkeytta ja
sitd, voivatko palvelut olennaisesti korvata terveyskeskuskaynteja.

Neljanneksi tarkastelu painottuu kaytettavyyssuunnittelun arviointiin eli siihen, miten
hankkeet on suunniteltu ja vastaavatko suunnitelmat toteutuneita palveluita. Arviointien
lahtékohtana toimivat kayttékokemukset seka kysyntéa suhteessa alkuperaisiin
suunnitelmiin ja toteutuksiin. Tarkastelussa tutkitaan myds, mika on ollut toimivaa ja mita
voitaisiin tehda paremmin palveluja edelleen kehitettaessa.

Lopussa esitellaan tutkimustydn johtopéaéatékset ja arvioidaan sahkoisten
terveyspalveluiden hankkeiden yleistymista ja kysyntaa tulevaisuudessa.



Luku 2

Tausta

Hoidon saatavuuteen seké sosiaali- ja terveydenhuollon sahkdiseen asiointiin liittyvat
lainsdadanndn muutokset ovat yhdessa muiden tekijdéiden, kuten asiakkaiden oman roolin
korostamisen ja palveluiden kayton lisdéntymisen kanssa, edesauttaneet sdhkdisten
palveluiden kehittymista. (Hyppdnen & Niska 2008, s. 14.)

Sahkoisten terveyspalveluiden kehittdmiseen ovat vaikuttaneet osaltaan myds vaestén
ikdantyminen seka pitkdaikaissairaiden maaran lisddntyminen. Talldin sairauksien
hoitaminen vaatii enemman resursseja, joita voidaan osaltaan kattaa sahkaisilla
terveyspalveluilla. Uudenlaisten terveyspalvelujen kysynnén oletetaan lisdantyvan
tulevaisuudessa, silla yksittaisen potilaan rooli korostuu ja sitd kautta saadaan tuettua
paremmin kansalaisten henkil6kohtaista terveyden hallintaa. (Hypp6énen & Niska 2008, s.
14.)

Tassa kappaleessa kasitellaan sahkdisten terveyspalveluiden kaytettavyyteen liittyvia
kasitteitd. Tyodn tarkastelun kannalta keskeisten periaatteiden esittdminen on oleellista,
silla ty6 keskittyy palveluiden kaytettavyyden ja kaytettavyyssuunnittelun tarkasteluun.
Tydn kannalta on keskeista maaritella suunnitellaan kaikille -periaate, kaytettavyys,
kayttdkokemus seka kaytettavyyssuunnittelu.

2.1 Suunnitellaan kaikille -periaate

Edella mainitut perusteet luovat pohjan sille, etta terveyspalveluiden kehittamisen
painopiste on sahkdisten terveyspalveluiden suunnittelussa ja kehittdmisessa. Haasteena
sahkoisten terveyspalveluiden kehittdmisessa on palveluiden kaytettavyys. Palveluiden
kayttajaryhmana ovat kaikki kansalaiset, eli maérittelyssa tulee soveltaa suunnitellaan
kaikille -periaatetta. Suomen Design for All-portaalissa maaritellddn suunnitellaan kaikille -
kasite seuraavasti:

"Design for All tarkoittaa sellaisia suunnitteluun liittyvié strategioita tai keinoja, joilla
edistetddn ympdristjen esteettémyytta, palvelujen saavutettavuutta ja tuotteiden
helppokéyttbisyytta kaikille kdyttdjille.” (Suomen Design for All-portaali 2005).

Suunnitellaan kaikille -periaate pyrKii siis tasa-arvoon ja yhdenvertaisuuteen ottamalla
huomioon kaikki kayttajat. Kayttajaryhman laajuus vaikuttaa sahkoisten terveyspalveluiden
suunnittelemiseen ja toteuttamiseen. (Suomen Design for All-portaali 2005.) Huomioon on
my0s otettava kayttajien saatavilla olevat tiedonsiirtovalineet ja -laitteet, silla jarjestelman
on toimittava ajasta ja paikasta rippumatta. Sahkdisten terveyspalveluiden suunnitteluun
perehdytdan tarkemmin luvussa 4.



2.2 Kaytettavyyden maaritelma

Tassa tutkimustydssa kaytettavyys-termi liittyy sahkodisten terveyspalveluiden
kaytettavyyden arviointiin seka palveluiden kaytettavyyden suunnitteluun. Kaytettavyytta
tarkastellaan potilaan eli tavallisen ihnmisen nakékulmasta, ottaen huomioon myds palvelun
esteettomyys.

Kaytettavyys on palvelun ei-toiminnallinen laatuvaatimus, joka maaritelldan jo palvelun
suunnitteluvaiheessa. Palveluiden kaytettavyydella viitataan siihen, kuinka helposti ja
ongelmitta kayttaja saavuttaa haluamansa paamaaran kayttadessaan palvelua. Talldin
korostuu ihmisen ja koneen valisen vuorovaikutuksen merkitys. Sahkdisten
terveyspalveluiden kohdalla voidaan kayttda ihnminen-tietokone-vuorovaikutus -termia, silla
palvelut ovat tietoteknisia ja toimivat internetissa. (Irmeli Sinkkonen 2004; Kuutti Wille
2003, s. 13.)

ISO 9241-11 -standardissa kaytettavyyden komponentteja ovat tuottavuus, tehokkuus ja
tyytyvéisyys. Standardi maarittelee kaytettavyyden seuraavasti:

"Kéytettdvyys on se kokonaisuus, joka madarittdd, miten hyvin tietyt kdyttajat
kykenevét kdyttdmdéaén kdytdssdan olevaa vélinettd tiettyjen tehtdvien suorittamiseen
tietyssd ympdristdssa tiettyjen tavoitteiden saavuttamiseen.” (ISO 9241-11
Kéaytettavyyden maérittely ja arviointi).

ISO 9241-11 -standardin maarittelemat kaytettavyyden komponentit littyvat maaritelmaan
siten, kuinka tuottavasti, tehokkaasti seka tyytyvaisina kayttajat saavuttavat tavoitteensa
kayttdessaan jarjestelmaa ja sen sisaltdmia toimintoja.

Jakob Nielsenin (1993) mukaan kaytettdvyyden laatukomponentteja ovat opittavuus,
muistettavuus, tehokkuus, pieni virhealttius ja miellyttavyys. Alla oleva Nielsenin lista
(Kuutti 2003, s. 49) kuvaa kymmenen kohtaa, jotka tulisi ottaa huomioon kayttavyytta
arvioitaessa ja suunniteltaessa. Lista on saavuttanut suurta suosiota ja se siséltéa
seuraavat kohdat:

e  "Vuorovaikutuksen kéyttdjén kanssa tulee olla yksinkertaista ja luonnollista.
e Vuorovaikutuksessa tulee kéyttaa kayttajan kielta.

e Kdyttdjdn muistin kuorma tulee minimoida.

e Kayttéliittyméan tulee olla yhdenmukainen.

e Jdrjestelmén tulee antaa kéyttdjélle kunnollista palautetta reaaliajassa.

e Ohjelmassa ja sen osissa tulee olla selkeat poistumistiet.

e Oikopolkuja ja tehokasta tydskentelyd tulisi tukea.

e Virheilmoitusten tulee olla selkeitad ja ymmdrrettavia.

e Virhetilanteisiin joutumista tulisi valtt4a.

e Kayttoliittyméassa tulee olla kunnolliset avustustoiminnot ja dokumentaatio.”



Ensimmainen kohta, vuorovaikutuksen kéyttajan kanssa tulee olla yksinkertaista ja
luonnollista, tarkoittaa sita, etta kayttéliittymassa tulisi kulloinkin olla oikeassa paikassa ja
oikeaan aikaan esilla vain ne kohdat, joita kayttaja tarvitsee. Ylimaaraiset kohdat
kayttoliittymassa lisdavat kayttajan muistikuormaa eli opittavuutta seka hankaloittavat
kayttoliittyman ymmartamista. Oikeiden asioiden I6ytdminen voi olla hankalaa, jos naytolla
on lukuisia erilaisia kohtia. Lisaksi tiettya paamaaraa tavoiteltaessa kayttajalla on
enemman vaihtoehtoja, jolloin oikean asian tekeminen hidastuu ja vaikeutuu.
Kayttoliittyman yksinkertaisuuteen voidaan puolestaan pyrkia luomalla kayttoliittyman
kohdista ja toiminnoista normaaleja, arkielamasta tuttuja konsepteja. (Nielsen 1993, s.
115-123; Kuutti 2003, s. 50-51.)

Seuraava kohta, vuorovaikutuksessa tulee kdyttaa kayttajan kieltd, viittaa siihen, etta
kayttoliittyman kielen tulee olla arkipaivaista kielta eika sisaltaa tietokonetermeja. Sama
patee myds kayttdohjeisiin. Sdhkdisten terveyspalveluiden kohderyhmana ovat kaikki
kansalaiset, joten kielen on oltava arkielamassa kaytettya. Kielen kasitemallin tulee olla
luonnollista, ja asioiden tulee olla mydnteisia seka kayttdjan nakdkulmasta esitettyja.
(Nielsen 1993, s. 123-129; Kuutti 2003, s. 52.)

Kolmas kohta, kdyttdjan muistin kuorma tulee minimoida, ottaa huomioon ihmisen muistin
rajallisuuden. Lyhytkestoinen muisti on kapasiteetiltaan 7 +/—2 asiaa ja asioiden
palauttaminen mieleen on nopeaa. Kayttéliittyman tulisi sisaltédé siis rajallinen maara
kerrallaan muistettavaa tietoa. On kuitenkin esitettava vain ne asiat, joita kayttaja tietylla
hetkelld tarvitsee, vaikka muistikuorma ylittyisikin. (Nielsen 1993, s. 129-132; Kuutti 2003,
s. 53-55.)

Neljas kohta, kdyttéliittyméan tulee olla yhdenmukainen, tarkoittaa sitd, etté kayttoliittyman
osien tulee olla sijoitettuja samalla tavalla jokaisella kayttéliittyman sivulla ja oltava
samanlaisia ulkoasultaan. Kayttoliittyman on toimittava loogisesti. Tamé& mahdollistaa sen,
ettei kayttajan tarvitse opetella kaikkea alusta siirrtyessaan sivulta toiselle. Erilaiset
tyylioppaat ovat oiva apu yhdenmukaisten kayttéliittyman suunnittelussa. (Nielsen 1993, s.
132-134; Kuutti 2003, s. 55-56.)

Jarjestelmén tulee antaa kéyttéjélle kunnollista palautetta reaaliajassa, kehottaa
kayttéliittyman antamaan jatkuvasti palautetta kayttajan suorittamista tehtavista. Taman
tulee tapahtua nopeasti ja selkeasti, jotta mahdollisilta vaarinkasityksilta ja virhetilanteilta
valtyttaisiin. Kayttajan suorittamista toiminnoista tulisi saada riittavasti palautetta,
esimerkiksi ilmoittamalla k&yttajalle virheellisesta sybtteesta tai onnistuneesta tapahtuman
suorituksesta. (Nielsen 1993, s. 134-138; Kuutti 2003, s. 56-58.)

Kuudes kohta, ohjelmassa ja sen osissa tulee olla selkeét poistumistiet, opastaa
kiinnittdmaan huomiota kayttoéliittyman sisaltdmiin poistumisteihin, peruutus- seka
keskeyttamistoimintoihin. Poistumistien tulee olla selkedsti merkitty ja esilla, jotta kayttaja
kykenee helposti poistumaan ohjelman osasta. Liséksi kayttdliittymassa on oltava
peruutustoiminto, jotta kayttaja voi kumota tekemisensa helposti ja nopeasti.
Keskeyttamistoiminnon avulla kayttaja voi keskeyttdad meneilldén olevan tapahtuman,
ilman virhetilanteiden syntymista. (Nielsen 1993, s. 138-139; Kuutti 2003, s. 58-60.)



Oikopolkuja ja tehokasta tyéskentelyd tulisi tukea, viittaa kayttoliittyman oikopolkuihin ja
sita kautta tehokkaan tyéskentelyn tukemiseen. Tosin tehokas tydskentely sisaltaa
muutakin kuin oikopolut. Oikopolkujen avulla kayttéliittymaa usein kayttava kayttaja voi
suorittaa toimintonsa nopeasti. Kayttéliittyman mukautuminen kayttajan tarpeisiin tukee
tehokkuutta. Talléin kayttajalle on edessaan vain ne toiminnot, joita han jatkuvasti tarvitsee
ja eika aikaa kulu toimintojen navigointiin. (Nielsen 1993, s. 139-142; Kuutti 2003, s. 60-
61.)

Virheilmoitusten tulee olla selkeitd ja ymmadrrettdvid, tarkoittaa sita, etta virhetilanteessa
kayttéliittyman on annettava selked ja ymmarrettava virheilmoitus, josta tulisi myds selvita
mista virhe on aiheutunut. Virheilmoitukset ovat olennainen osa kayttéliittyman toimintaa,
silla pelkka ohjelman kaatuminen ei kerro kayttajalle mistd virhe on saanut alkunsa. Talléin
tilannetta on mahdotonta valttaa jatkossa. Lisaksi virheilmoitusten tulisi olla yksilllisia,
juuri kyseiseen virhetilanteeseen sopivia, jotta kayttaja osaa halutessaan pyytaa tukea
ongelmaan kayttoliittyman yllapitajalta. (Nielsen 1993, s. 142-145; Kuutti 2003, s. 61-62.)

Virhetilanteisiin joutumista tulisi valttad, kehottaa valttdmaan virhetilanteisiin joutumista.
Jotkut toiminnot aiheuttavat herkemmin virhetilanteita kuin toiset, esimerkiksi
nappailyvirheet tai kayttoliittyman eri tilat. Suunnittelussa on olennaista tunnistaa virheita
aiheuttavat toiminnallisuudet, jotta niiden toteuttamista osataan valttaa. (Nielsen 1993, s.
145-148; Kuutti 2003, s. 62-64.)

Viimeinen kohta, kdyttéliittymé&ssé tulee olla kunnolliset avustustoiminnot ja
dokumentaatio, kannustaa hyvan opastuksen ja ohjekirjan luomiseen. Kayttoliittyman
jokaisen toiminnallisuuden tulisi siséltda ohjeistus siita, mihin kyseista toiminnallisuutta
kaytetdan. Hyvaksi havaittu avustustoiminto on kayttéliittyméan alustustutoriaali, joka
avautuu kayttélittyman ensimmaisella kayttdkerralla. Kayttoliittyman kaytdn avuksi on
myds luotava kattava dokumentaatio, joka sisaltaa kayttoliittyman kaikkien
toiminnallisuuksien kayttdohjeet ja ohjeita tehtévien saavuttamiseksi helposti ja
tehokkaasti. Dokumentaatio ei suinkaan korvaa kayttéliittyman puutteita, sen on tarkoitus
tukea palvelun kayttdéa. (Nielsen 1993, s. 148-155; Kuutti 2003, s. 64-66.)

2.3 Kayttokokemuksen maaritelma

Palvelun kaytettavyyteen liitetdan usein termi kayttbkokemus, joka maarittelee kayttajan
saaman kokemuksen laadun kayttamastaan jarjestelmasta. Palvelusta saatuun
kayttdkokemukseen vaikuttavat kayttajan tavoitteet, ennakko-odotukset seké kayttdpaineet
jarjestelman kaytén suhteen. Myds kayttajan luonteenpiirteilla, mielikuvilla ja mielialalla on
osuutta kayttékokemukseen. (Sinkkonen ym. 2009, s. 18-20.)

Kirjassaan Helppokayttdisen palvelun suunnittelu Irmeli Sinkkonen et al. maarittelevat
kayttbkokemuksen seuraavasti:

"Kayttbkokemuksella tarkoitetaan kayttédjan tuntemuksia hdnen kdyttdessaéan
palvelua. Tahéan tuntemukseen vaikuttavat paitsi itse palvelu ja kdyttétilanne, mydés
kdyttdjan vanhat kokemukset ja mielipiteet palvelun ominaisuuksista,
hyédyllisyydesté, sisélldsté ja tuotteen esillepanijasta.” (Sinkkonen ym. 2009.)
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Verkkosovellusten kayttdkokemukseen vaikuttaa palvelun logiikka eli miten hyvin se tukee
ja vastaa kayttdjan omaa tapaa suorittaa tehtavia. Palvelun tulee siis olla yhteensopiva
kayttajan logiikan kanssa. (Sinkkonen ym. 2009, s. 18-23).

Wright et al. puolestaan maarittelee kayttbkokemuksen siten, ettd kdyttékokemus on
subjektiivinen tunne, jota ei voi suunnitella. Kayttbkokemuksen suunnittelu vaatisi monen
eri kokemuksen sallimisen kehitettdvaan palveluun. (Wright ym. 2003, s. 43-53.)

2.4 Kaytettavyyssuunnittelun maarittaminen

Sahkoisten terveyspalveluiden kaytettavyyssuunnittelua ja toteutusta arvioidaan
kappaleessa 4, jonka vuoksi prosessin maaritteleminen on keskeista tyén kannalta.

Tyldesley ja Butler (1988; 1996) maarittelevat kaytettavyyssuunnittelun seuraavasti:

"Kaytettdvyyssuunnittelu voidaan madéritelld prosessiksi, jossa tuotteen kdytettavyytta
tarkastellaan méaaréllisesti. Tuotteen tultua valmistetuksi voidaan sitten todeta
tayttddko se suunnittelussa asetetut kdytettdvyyden tavoitteet (Tyldesley 1988).
Prosessiin kuuluvat esimerkiksi objektiiviset vuorovaikutuksen mittarit sekd mallit
joilla kuvataan jarjestelmid, kayttdjid, kdyttdjéliittymia ja ndiden kaikkien
yhteensopivuutta. Sitd leimaavat myés monitieteinen yhteistyd, graafisten
kdyttoliittymien (graphical user interface, GUI) suunnittelumenetelmét, standardointi
ja prototyyppien laatiminen (Butler 1996). ”



Luku 3

Sahkoiset terveydenhuoltopalvelut

Tassa luvussa esitellaan nelja keskeisinta sahkoista terveyspalvelua, joita Suomessa on
kehitetty viime vuosien aikana. Kehitettyjen palveluiden l&apikaynnin jalkeen tutkitaan
palveluiden yhtenevaisyyksia ja eroavaisuuksia seké tarkastellaan palveluiden kysyntaa ja
hyotya potilaiden ndkékulmista. Palveluiden kysynnan ja potilaan nakékulman avulla
voidaan analysoida palveluiden jatkokehitettavyyden kannattavuutta ja palveluiden
tuottamaa hyétya.

3.1 Kehitetyt palvelut

Keskeisimpid hankkeita, joita Suomessa on viime vuosien aikana kehitetty, ovat Oulun ja
Espoon omahoitohankkeet, eKatselu-palvelu seka yliopisto-opiskelijoiden s&hkbinen
verkkoneuvontapalvelu.

Oulun omahoitohanke sai alkunsa vuonna 2006 ja jatkui vuoteen 2009 asti.
Omahoitopalvelu on kuntalaisille tarkoitettu, terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen seka
pitkaisaikaissairauksien hoitoon keskittynyt verkkopalvelu, joka toimii ajasta ja paikasta
riippumatta. (Kanto & Hirvasniemi 2009, s. 2-3.)

Palvelu siséltdd mahdollisuuden koota oma terveyskansio seka aktiivisen omahoito-osion
kirjautumalla palveluun verkkopankkitunnuksilla. Omaan terveyskansioon voi tallentaa
henkilokohtaisia terveystietoja, joita voi halutessaan jakaa hoitohenkilbkunnan nahtaville,
esimerkiksi potilaan toivoessa vuorovaikutteista, terveyteen liittyvaa ohjausta.
Terveyskansion valityksella on myés mahdollista tehda ajanvarauksia tiettyihin
terveydenhuollon palveluihin kuten laboratorioon, neuvolaan, hammashoitolaan sek&
ladkarin tai sairaanhoitajan maaraaikaistarkastusten vastaanottoon. Terveyskansion avulla
tiettyja laboratoriotuloksia koskevan tulkinnan saaminen 1aakariltd on mahdollista
verkkopalveluneuvojan kautta. (Kanto & Hirvasniemi 2009, s. 3.)

Aktiivisen omahoito-osion avulla kayttdja voi puolestaan tallentaa sairauteensa liittyvia
seurantamittaustuloksia seka hallinnoida ruoka- ja likuntapaivakirjaa. Osio mahdollistaa
hoitohenkilbkunnan antaman palautteen ja ohjeistuksen tutkimustuloksiin liittyen. Yleisella
sivustolla on saatavilla luotettavaa informaatiota, neuvontaa ja ohjausta ilman, etta
kayttajan on tunnistauduttava palveluun.



Omahoitopalvelun avulla esimerkiksi astma-, diabetes-, niskavaiva- ja
sepelvaltimotautipotilaat voivat olla vuorovaikutuksessa joko hoitajan tai ladkarin kanssa.
Lisaksi terveyssivuilla on mahdollisuus katsoa ohjausvideoita esimerkiksi insuliinin
pistamisesta tai astmaldakkeiden otosta. Selkokielisten terveyssivujen artikkelit ovat myds
kuunneltavissa. Kuvassa 1 on esilla Oulun omahoitopalvelun etusivu. (Kanto &
Hirvasniemi 2009, s. 4.)

Kuva 1. Oulun omahoitopalvelun etusivu
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Espoon omahoitohanke toteutettiin vuosina 2005-2010. Projekti saatiin paatdkseen
helmikuussa 2010. Palvelu on tarkoitettu paasaantdisesti pitkdaikaissairaille, kuten
diabetes-, astma- seka sydan- ja verisuonipotilaille. Sen tarkoitus on tukea potilaan
omahoitoa korostamalla potilaan omaa roolia ja vastuuta sairautensa hoidossa. Palvelu
mahdollistaa terveyskeskustydntekijéiden tydnjaon entistd selkedmmin ja tehokkaammin.
Omahoitopalvelun ’tavoitteena on pitkdaikaissairauksien hoitotason paraneminen ja
sairastumisriskissé olevien kuntalaisten terveend pysyminen.” (Espoon Omahoito-
hankkeen esittely ja tulokset 2010, s. 1.)

Palvelu sisaltaa kayttajan tunnistautumista vaativan Terveyskansio-osion, joka sisaltaa
seuraavia sahkdisia terveyspalveluita (Espoon Omahoito-hankkeen sopimus séhkdisista
terveyspalveluista, s. 1.):



“Terveystietojen ndytté

Sopimuksen tehneelle asiakkaalle ndytetdan tunnistamisen perusteella hdnen oma
Terveyskansionsa, jossa esitetdan terveyskeskuksen potilasasiakirjoissa olevia
tietoja asiakkaan sairauksista ja niiden hoidosta seké tehdyista tutkimuksista.
Laboratoriotutkimusten tulosten lisdksi asiakas saa hédnté hoitavan terveyskeskuksen
tybntekijan tulkinnat ja mahdolliset hoito-ohjeet.” (Espoon Omahoito-hankkeen
sopimus sahkdisista terveyspalveluista 2010.)

”Kysymys-vastauspalvelu

Terveyskansion kautta asiakas voi ldhettdd hanté hoitavalle terveyskeskuksen
tybntekijélle terveydentilaansa tai hoitoa koskevia kysymyksid, ja saada neuvoja ja
hoito-ohjeita sdhkdisessd muodossa. Asiakas voi valita, kenen toivoo ensisijaisesti
(hoitotiimi, hoitaja tai 144kéri) vastaavan kysymykseen. Aiheesta rijppuen
kysymykseen voi kuitenkin vastata joko hoitaja tai Id&kéri. Kaikki viestit tallentuvat
terveyskeskuksen potilasasiakirjajdrjestelmééan ja viestilikenne tapahtuu salattuna
siten, etta ulkopuoliset eivét pddse viestejad lukemaan. Asiakkaan kysymysta tai
laboratoriotuloksia pyritddn kommentoimaan kolmen tyépéivan kuluessa.” (Espoon
Omahoito-hankkeen sopimus sahkdisista terveyspalveluista 2010.)

“Ajanvaraus

Mikéli terveyskeskuksessa otetaan kdyttdon Internetin vélitykselld tapahtuva
ajanvaraus, asiakas voi kdyttaa taté palvelua Terveyskansion vélitykselld.” (Espoon
Omahoito-hankkeen sopimus sahkdisista terveyspalveluista 2010.)

Palvelussa on myds kaytdssa tekstiviestimuistus, jonka avulla potilas saa tiedon
terveyskansioon tulleista laboratoriotuloksistaan ja sovituista seurantakaynneista
(Espoossa potilas voi asioida sahkoisesti 1adkarinsa tai hoitajansa kanssa 2010).

Palvelun yleissivulla on osioita, jotka eivat vaadi tunnistautumista kuten Omahyva,
Terveyskirjasto ja Testaa itsesi -palvelut. Omahyvéapalvelussa saa tietoa ja neuvoja
hyvinvointiin, painonhallintaan, likuntaan ja uneen liittyvista asioista. Liséksi tietoa 16ytyy
tupakan ja paihteiden terveysriskeista. Terveyskirjastossa voi puolestaan lukea terveyteen
ja hyvinvointiin liittyvaa kirjallisuutta kuten 1dékarikirjaa tai eri sairauksien opuksia.Testaa
itsesi osiossa voi tehda terveyteen ja hyvinvointiin liittyvia testeja, kuten elinidnennuste -
testin. Kuvassa 2 on esilla Espoon omahoitopalvelun etusivu. (Espoon omahoitopalvelun
verkkosivu 2010.)
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Kuva 2. Espoon omahoitopalvelun etusivu
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eKatselu—palvelu sai alkunsa vuonna 2007 uuden lainsdadannén myo6ta. eKatselu-palvelu
ei ole viela kaytéssa, eResepti otetaan kayttéén kevaalla 2010. Palvelu perustuu KanTa—
hankkeeseen eli Kansalliseen Terveysarkistoon, jossa kansalaisella on mahdollisuus
katsella omia resepti- ja potilastietojaan. Reseptitietojen katselu perustuu séhkdisiin
resepteihin eli eResepteihin ja sahkodiseen potilastietoarkistoon eli eArkistoon. Lisaksi
palvelussa toimii taustalla kansallinen Laaketietokanta. Valmistuessaan KanTa—palvelut
ovat yksityisten ja julkisen terveydenhuollon, apteekkien ja kansalaisten kayt6ssa. (KanTa-
palvelun verkkosivu 2010; Aaltonen.)

Ylioppilaiden terveydenhuoltosaation internet-sivuilla on tarjolla verkkopalveluita
verkkoneuvontaan, ajanvarauksen peruuttamiseen seka palautteen antamiseen.
Palvelumuoto sai alkunsa vuonna 1993 Tampereen terveysasemalla. Valtakunnallisesti se
tuli kaytt66n vuonna 2002 Ylioppilaiden terveydenhuoltosdation internet-sivuilla. Palvelu
mahdollistaa sdhkdisen vuorovaikutuksen terveydenhuollon asiantuntijoiden kanssa.
(Ylioppilaiden terveydenhoitosaation verkkosivu 2010; Castren 2008, s. 45.)

Yliopisto-opiskelijoiden sahkdinen verkkoneuvontapalvelu mahdollistaa kysymysten
lahettamisen 1a&kéarille, terveydenhoitajalle tai hammashuollon asiantuntijoille. Sivustolla
on sovellus, johon kysymyksia voi sy6ttaa ja lahettda eteenpain asiantuntijoiden
sahkdpostiin. Palveluun voi lahettda ehkaisyyn, raskauteen, synnytyksiin,
sukupuolitauteihin, astmaan, allergiaan ja alkoholiin liittyvia kysymyksia. Niihin vastaa
yleisladkari. (Ylioppilaiden terveydenhoitosaation verkkosivu 2010; Castren 2008, s. 45-
47.)
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Terveydenhoitajalle voi lahettda rokotuksiin ja matkailuneuvontaan liittyvia kysymyksia.
Hammashuollon asiantuntijat vastaavat suun ja hampaiden terveytta koskeviin
tiedusteluihin. Kysymykset ovat anonyymeja eli niiden lahettdjia ei voi tunnistaa.
Anonyymius perustuu siihen, ettd kysymykset tallentuvat palvelun tietokantaan ja ovat
kaikkien luettavissa. (Ylioppilaiden terveydenhoitosaation verkkosivu 2010; Castren 2008,
S. 45-47))

Muita hankkeita ovat muun muassa Hyvis, eKlinikka seka Kaste. Hyvis-palvelu on
tarkoitettu Etela-Savon sairaanhoitopiirin asukkaille ja se tarjoaa kayttgjilleen
terveyskirjasto, omaHyvis, ja neuvontapalvelu —osiot seka erilaisia elamantapaan liittyvia
testeja (Hyvis-palvelun verkkosivu 2009). eKlinikka on yksityisen sektorin
erikoisterveydenhoidon verkkoneuvontapalvelu. Palvelussa on mahdollista saada
erikoisladkéarin konsultaatiota seka turvalliseen ladkehoitoon liittyvaa tukea. (eKlinikka-
palvelun verkkosivu 2008.)

Kaste hanke on sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittamisohjelma ja se
valmistuu vuonna 2011. Kaste hankkeen idea on johtaa suomalaista sosiaali- ja
terveyspolitikkaa lisaamalle terveytta ja hyvinvointia seka parantaa palveluiden laatua ja
kaventaa terveydenhuollon alueellisia eroja. (Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen
kehittamisohjelma (Kaste) 2010.)

3.2 Palveluiden eroavaisuudet ja yhtenevaisyydet

Palvelut eroavat toisistaan ominaisuuksiensa mukaan, lukuunottamatta eKatselu-palvelua,
joka on tarkoitettu 1&hinna terveystietojen katseluun ja reseptien varastointiin muiden
palvelujen tarjoamien, terveydenhuoltoa edistavien toimintojen sijasta.

Oulun ja Espoon omahoitopalvelut ovat Iahes samankaltaisia, molemmat siséltavat
potilaan kannalta k&ytéanndllisia ja hyodyllisia toiminnallisuuksia. Erot nékyvat siind, etta
Oulun omahoito on kattavampi; sivustolla on enemmaén tietoa ja toiminnallisuuksia kuin
Espoon omahoitopalvelussa. Esimerkiksi Oulun omahoitopalvelussa on tietoa
terveysongelmista, kuten hermoston ja hengityselinten sairauksista ja ihotaudeista.
Espoon omahoitopalvelussa vastaavanlaisia tietoja tulee etsia terveyskirjastosta.

Oulun ja Espoon omahoitopalveluissa on myés tietoa tupakoinnista, paihteista, likunnasta,
painonhallinnasta seka testaa itsesi -toiminnallisuus. Lisdksi Oulun omahoito sisaltaa
tietoa suun terveydenhuollosta, jota Espoon omahoito ei pida sisallaan.

Kuvassa 1 on Espoon omahoitopalvelun etusivu, jossa vasemmalla olevassa palkissa on
palvelun toiminnallisuudet. Kuvassa 2 on puolestaan Oulun omahoitopalvelun etusivu,
jonka vasen laita sisaltdd enemman toiminnallisuuksia kuin Espoon omahoitopalvelun
sivulla.

Yliopisto-opiskelijoiden sahkdinen verkkopalvelu ei tarjoa henkil6kohtaista terveyskansiota
Espoon ja Oulun omahoidon tapaan, vaan keskittyy pelkastaan verkkoneuvontaan ja
ajanvarauksen perumiseen.

eKatselu-palvelu puolestaan tukee reseptien varastointia ja potilas voi tarkastella omia
terveystietojaan.
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3.3 Palveluiden kysynta

Oulun omahoitopalvelulla on ollut kayttéjia heti alusta alkaen. Vuoden 2009 elokuussa
palveluun oli rekisterditynyt 1503 kayttajaa, joista 67,5 prosenttia oli naisia. Kaikkien
kayttajien keski-ika oli 47 vuotta. Vanhin kayttaja oli 89- ja nuorin 17-vuotias. Palvelun
yleissivun tutustumiskaynteja oli ollut 206 866. Nettiviesteja oli |ahetetty 689 sekéa
ajanvarauksia neuvolaan, laboratorioon ja hammashoitoon oli tehty 426. (Kanto ym. 2009,
s. 20-22.)

Helmikuun 2010 loppuun mennessa Omahoitopalvelun yleisella sivustolla on ollut kavijéita
353 333, joista terveyskansioon ja aktiiviseen omahoitopalveluun rekisterdityneita oli
1928. Viesteja oli lahetetty 1005 ja ajanvarauksia oli tehty 679. (Riikka Hirvasniemi 2010.)

Kayttajien, viestien seké ajanvarausten maarasta voi paatella sen, etta palvelu on ollut
kysytty heti kayttéonotosta alkaen. Tésta voidaan paatella, etté palvelun kysynta saattaisi
jatkossa kasvaa, mikali ihmiset tottuvat palveluun ja ottavat sen osaksi arkipaivaista
elamaa.

Oulun omahoitopalvelua piloitiin ajalla 4.2.2008-30.9.2008, pilotointi suoritettiin Kaakkurin
Teknologiaterveyskeskuksessa. Kuvassa 3 on esitettyna omahoitopalveluun
rekisterdityneiden kayttajien maara pilotoinnin aikana. Kuvasta on nahtavissa se, etta
rekisterdityneiden kayttajien maara kasvoi pilotoinnin aikana. Pilotoinnin alussa
rekisterodityneita kayttajia oli 78 ja hankkeen lopussa 349. (Kanto ym. 2009, s. 20-22.)

Kuvassa 4 on omahoitopalvelun kayntien maara ajalla 25.3.2008-30.9.2008. Kayntien

maara hankkeen alussa oli 896 ja lopussa 6224 eli kiinnostus palvelua kohtaan oli
kasvanut pilotoinnin aikana. (Kanto ym. 2009, s. 20-22.)
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Kuva 3. Oulun omahoitopalveluun rekisterdityneet kayttajat
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Kuva 4. Oulun omahoitopalvelussa kayneiden maara
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Espoon omahoitopalveluhankkeessa(1.10.2009-31.1.2010) noin 400 kayttajaa teki
sahkdisia sopimuksia. Kayttajat olivat kaikenikaisia. Vanhin heista oli yli 80-vuotias.
Hankkeen aikana nousi myds terveyskansiokayttjien maara. Kuvassa 5 on nahtavilla
terveyskansioon kirjautuneiden potilaiden maara. Hankkeen loppuvaiheessa vuoden 2010
alussa kirjautuneita oli yli kaksi kertaa enemman kuin hankkeen kaynnistyessa. (ldanpaa-
Heikkila ym. 2010, s. 14-15.)

Potilaiden kaynnit omahoidon verkkosivuilla hankkeen aikana on havainnollistettu kuvassa
6. Kuvassa 6 kaynnit on esitetty kuukausittain. Kayntien maara on ollut tasaista, mutta
kasvanut jyrkasti vuoden 2010 alusta verrattuna vuoteen 2009, jolloin palvelu otettiin
ensimmaisen kerran kayttéon. Kasvuun on vaikuttanut sahkdisen palvelun kayttéénotto
terveysasemilla. (Idanpaa-Heikkila ym. 2010, s. 14-15.)

Kuva 5. Espoon omahoitopalvelun terveyskansiokayntien maara

Potilaan Terveyskansio:
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L&hde: Loppuraportti Espoon Omahoitohanke 2005-2010
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Kuva 6. Espoon omahoitopalveluun kirjautuneiden potilaiden maara kuukausittain
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Lahde: Loppuraportti Espoon Omahoitohanke 2005-2010

Verrattuna Oulun ja Espoon omahoitopalvelujen kysyntaan pilotointivaiheissa oli Oulun
omahoitopalveluun neljan ensimmaisen kuukauden aikana rekisterditynyt noin 255
kayttajaa, ja Espoon omahoitopalvelussa sahkdisia sopimuksia oli tehty noin 400 yhta
pitkdna aikana. Tasta voidaan paatella se, ettd Oulun omahoitopalvelu on ollut
suositumpaa suhteessa vakilukuun.

Yliopisto-opiskelijoiden sahkdisen verkkoneuvontapalvelun kysyntéa on ollut tasaista sen
kayttddnotosta alkaen. Vuonna 2009 (30.12.2008-31.12.2009) vastattujen kysymysten
maara oli noin 1380. Edellisena vuonna 2008 (30.12.2007-31.12.2008) maara oli noin
1714. (Ylioppilaiden terveydenhoitopalvelun hakukoneen tulos 2010.)

Palvelun kysyntaa on pyritty tasoittamaan sahkoisen terveyskirjaston "Terveystietoa A-O”
perustamisen mydta. Terveyskirjastoa on laajennettu ja yllapidetty uusilla artikkeleilla,
jotka on luotu opiskelijoiden usein esittdmien kysymysten perusteella. Talla on voitu
tasoittaa kysymysten maaraa. Tasaiseen kysyntaan on vaikuttanut myoés se, etta
opiskelijat ovat tottuneet kayttdméaéan sahkaoisia palveluita, jolloin uutuuden viehatysta ei
synny. Ajanvarausten peruutusten maarista ei ollut saatavilla tietoa.

3.4 Potilaan nakdkulma

Potilaan nakékulmasta Espoon ja Oulun omahoitopalvelut tuottavat eniten lisdarvoa, silla
niiden avulla esimerkiksi diabeetikko voi olla jatkuvasti vuorovaikutuksessa laakarin tai
hoitajan kanssa ja keskustella muun muassa laboratoriotuloksista, l1aakityksesta tai
mahdollisista ongelmista. Vastauksen saaminen kestaa korkeintaan kolme arkipaivaa.

Potilaan roolia osana hoitotyéta pyritdan parantamaan, Espoon omahoitopalvelun
dokumentaatiossa kuvataan potilaan roolia seuraavasti:
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"Hoidon tulosten kannalta tiimityb on tdrkeda: potilas on hoitotiimin tasavertainen jasen ja
yhdessé hdnen kanssaan laaditaan yksiléllinen hoitosuunnitelma.”

Omahoidon avulla pyritdéan siten parantamaan pitkaaikaissairauksien hoitotasapainoa ja
korostamaan potilaan omaa vastuuta sairautensa hoidossa. (Espoon Omahoito-hankkeen
esittely ja tulokset 2010, s. 1.)

Sosiaali- ja terveyspoliittisessa aikakauslehdessa Tessossa julkaistussa artikkelissa
"Oulun omahoitopalvelu laajenee” on haastateltu omahoitopalvelun kayttajaa, joka on
kayttanyt palvelua painonpudottamisen tukena. Han kuvailee palvelun kayttéa seuraavasti:
"Nettituki on todella hyva. Se on tinkimatdn ja luotettava, eika fuskaamisen varaa ole.
Kiireettdmissa asioissa voin kysya ohjeita sairaanhoitajalta, ja vastaus tulee 1-2 paivassa.
Voin varata myds laboratoriotutkimuksiin aikoja palvelun kautta, han kiittda.” Han on
saanut pudotettua jo 25 kiloa ja tdsmentda: "Tama sopii minulle todella hyvin. Kone laskee
myo6s mista ravintoaineista nauttimani ruoka koostuu ja naen verensokeri- ja
kolestroliarvoistani suoraan painonpudotuksen vaikutuksen niihin.” (Ahonen 2009.)

eKatselu palvelu tdydentada hyvin omahoitopalveluja, silla omien potilastietojen ja reseptien
katselu tapahtuu myds sahkoisesti. Talldin esimerkiksi diabetespotilaan reseptien
uusiminen helpottuu ja nopeutuu seka vaarinkaytokset ja 1adkkeiden paallekkaisyys
vahenevat. Lisaksi potilaan on helpompi katsoa ensin tietojaan eKatselusta ja sen jalkeen
kysya tietoa laakityksestdan omahoidon valityksella 1aakariltdan. eKatselu-palvelu on
erittain hyédyllinen vanhuksille ja paljon matkustaville potilaille, silla se mahdollistaa
esimerkiksi resptien uusimisen turvallisesti ajasta ja paikasta riippumatta. (Tenhunen
2006, s. 18-19.)

eKatselu ja eResepti eivat ole saatavilla kaikille potilaille, silla niiden kayttdé kohdistuu vain
taysi-ikaisiin potilaisiin. Ala-ikaisilla ei ole mahdollisuutta palvelun kayttéén. Rajoitus lisda
palvelun uskottavuutta, mutta toisaalta lapset ja nuoret ovat aktiivisia internetin kayttajia.
Potilaan tietojen ja reseptien luovutus tapahtuu potilaan suostumuksella. Palvelu olisi
potilaan kannalta parempi, jos ikarajoista voitaisiin poiketa ala-ikaisen kayttajan kohdalla
vanhemman suostumuksella. Palvelun huono puoli potilaan kannalta on myds reseptin
tiedon muistettavuus. Unohtamisen seurauksena ladkkeet saattavat jaada hakematta.
(Tenhunen 2006, s. 18-19.)

eArkisto mahdollistaa potilastietojen sailytyksen koko potilaan elinkaaren ajan ja
mahdollistaa potilastietojen jakamisen terveydenhuollon toimijoiden kesken. Tasta on
hyotya potilaalle, joka muuttaa usein tai kédyttdd myds muita terveydenhuollon palveluita,
kuten yksityisia ladkaripalveluita. Liséksi potilas saa itse paattaa, mitka yksittaiset
hoitotapahtumat hén haluaa jaettavaksi ja kenelle. Potilastiedoissa ei nayteta kaikkia
hoitotapahtumia eri terveydenhoidon tahoille, ellei potilas niin halua. Palvelun internet-
sivuilla ei ole kuitenkaan otettu kantaa siihen, kuinka kauan suostumus on voimassa.
(Sahkoéinen potilastiedon arkisto 2009.)

Ylioppilaiden terveydenhoitosaation sahkoiset verkkopalvelut ovat potilaan nakokulmasta
hyddyllisia, silla palvelun avulla tietoa sairauksia voi etsia "Terveystietoa A-O” —
tietokannasta tai kysya taudeista terveydenhuollon ammattilaisilta. Kysymykset lahetetaan
anonyymisti, mutta hoitohenkilbkunnan kanssa ennalta sovittaessa sahkdpostia voidaan
kayttda henkildkohtaisesti esimerkiksi laboratoriotulosten valittdmiseen. (Castren 2008,
s.44.)
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Potilaan kannalta on eduksi, ettd kysynté on tasaista ja vakiintunutta. Talléin vastauksen
saaminen on suhteellisen nopeaa. Verkkoneuvonnan vastauksen saamiseen menee noin
3-5 vuorokautta.

Ajanvarauksen peruutuspalvelu on hyddyllinen, silla peruutuksen voi tehda Ylioppilaiden
terveydenhoitosaation internet-sivuilla olevan verkkolomakkeen avulla. Talléin potilaan ei
tarvitse jonottaa puhelinpalvelussa peruuttaakseen ajanvarauksensa. Potilas voi niin ikdan
peruuttaa varauksensa mihin vuorokauden aikaan hyvansa.

Kuvassa 7 on esitettyna ylioppilaiden sahkoisista terveyspalveluista tehdyn
kyselytutkimuksen mukaan saadut mielipiteet hyédyllisimméasta ominaisuuksista, joita
verkkosivustot tarjoavat. Kaikista hyddyllisimmaksi koettiin asemien yhteystiedot,
terveystieto-osio oli puolestaan toiseksi hyédyllisin ja verkkoneuvonta 16ytyi sijalta nelja.
(Ylioppilaiden terveydenhoitosaation verkkopalvelun seuranta 2005, s. 5.)

Tasta voidaan paatella se, etta terveystieto-osiosta on hydtya kayttajille. Verkkoneuvonnan
neljatta sijaa voidaan selittda terveystieto-osion artikkeleiden maaran laajentamisella,
jonka perusteella vastauksia on Idydetty terveystieto-osiosta, eika talldin ole ollut tarvetta
verkkoneuvontapalveluun.

Kuva 7. Ylioppilaiden sahkoéisista terveyspalveluista koetut hyédyt
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Lahde: Ylioppilaiden terveydenhoitosaation verkkopalvelun seuranta 2005

Omahoitopalveluita seka ylioppilaiden sdhkdisia verkkopalveluita voidaan kayttaa
puhelimen internet-yhteyden avulla. Tama hyodyttaa erityisesti niita potilaita, joilla ei ole
aina mahdollisuutta olla tietokoneen aaressa tai niita, jotka eivat omista tietokonetta.
Talldin yhteys matkapuhelimella on mahdollista kaikkiin ylla oleviin palveluihin.
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Luku 4

Kaytettavyyssuunnittelu

Palveluiden esittelyn ja potilaiden nakékulmien pohjalta tdssé luvussa tarkastellaan
sahkdisten palveluiden kaytettavyyssuunnittelua ja toteutusta seka kaytettavyytta ja
kayttbkokemuksia. Lopussa myds pohditaan palveluiden jatkokehitettavyytta seka
palveluista saatuja hyétyja ja tuloksia.

Sahkoisten terveyspalveluiden eli Espoon ja Oulun omahoitopalveluiden kaytettavyytta
tarkastellaan 1ahinné pilottitutkimuksen avulla, silla palveluiden kaytettavyystutkimusta on
saatavilla hyvin vahan. Ylioppilaiden sahkdisten terveydenhuoltopalveluiden kaytettavyytta
ja kaytettavyyssuunnittelua toteutetaan vuoden 2005 opiskelijakyselyn perusteella ja sitéa
kasitellddn kappaleissa 4.3 ja 4.4. KanTa-palvelut eivat ole viela kdytdssa ja sen
kaytettavyyssuunnittelusta ei ollut tietoa saatavilla.

4.1 Palveluiden suunnittelu ja toteutus

Oulun omahoitohanke oli osa Tekesin kansallista Finnwell-ohjelman hankekokonaisuutta,
jossa mukana oli muun muassa Espoon hankekokonaisuus. Ohjelman tavoitteena oli
parantaa terveydenhuollon palveluiden laatua ja tuottavuutta. Toteutuakseen hanke vaatii
uusien toimintapojen kehittdmista. (Kanto ym. 2009, s. 7.)

Oulun omahoitopalvelua tuotettiin muun muassa Ote 1, Ote 2 ja Ttk -hankkeissa. Ote 1
kehitysvaiheessa palvelun toiminnalliset moduulit yhdistettiin jo kehitettyyn
omabhoitopalvelualustaan, jonka yhteydessa varmistettiin kokonaisuuden kaytettavyys ja
kehitettyjen sisaltdjen moduulien toimivuus. Ote 2 -vaiheessa valittin moduuleja ja
jatkokehitetystarpeita asiakasprosessilahtdisyyden ja kaytettavyyden pohjalta. (Kanto ym.
2009, s.7.)

Ote 1 -vaiheessa tuotettu omahoitopalvelualusta ja sen palvelukokonaisuudet tukivat Ote 2
ja Ttk -vaiheissa suoritettua jatkokehitettavyytta ja sdhkdisten palvelukanavien
hyddyntéamista terveydenhuollon palvelukokonaisuutta uudistettaessa. Ote 2 ja Ttk -
vaiheet eli Teknologiaterveyskeskus-hankekokonaisuus koostui siten
jatkokehitettavyydesta ja teknologiaterveyskeskus Kaakkurin prosessilahtdisen toiminta- ja
testausprosessimallin rakentamisesta ja verkottumisesta. (Kanto ym. 2009, s. 7.)

Oulun omahoitopalvelun asiakaslahtdisyyden kehittdmisen ja uusien ominaisuuksien
lisdamista koskevat tavoitteet ovat listattuina Tekesin loppuraportissa (Liite 1.). (Kanto ym.
2009, s. 9.)

Oulun omahoitopalvelun Teknologiaterveyskeskuksen pilotointiin liittyvat tavoitteet ovat
kuvattuina myds Tekesin loppuraportissa (Liite 2.). (Kanto ym. 2009, s. 10.)

19



Espoon omahoitopalvelu kuului myds Tekesin Finnwell-ohjelmaan ja se oli osana myds
kansallista HyvaHoito-yhteisty6ta, jossa Espoon liséksi ovat mukana Oulu, HUS ja Turku.
Espoon omahoitopalvelun sahkoista asiointia on kehitetty Oulun omahoitopalvelun
tulosten pohjalta, ja osittain toteutus on tapahtunut myds sen rinnalla. (Kanto ym. 2009, s.
7.)

Oulussa toteutettua omahoitoalustaa kaytettiin Espoon omahoitopalvelun suunnittelun
pohjana ja sita raatalditiin Espoon tarpeiden ja vaatimusten mukaan. Espoon
omahoitopalvelua suunniteltiin yhdessa Oulun omahoitopalvelun kanssa, joten hankkeen
aikataulu oli riippuvainen Oulun omahoitopalvelun aikataulusta. (Suurnakki 2010, s. 26.)

Espoon pilotointi tarkentui Oulusta saadun pilotointivaiheen tuloksista ja omahoitoalustan
kaytettavyystutkimuksista. Myds omahoitopalvelun yleiset verkkosivut pyrittiin kehittdmaan
Oulun omahoitopalvelun tapaan ja osana Espoon sadhkodisen asiointipalvelun kehitysta.
(Suurnakki 2010, s. 26.)

Espoon ja Oulun Omahoitohankkeiden yhteistyén ansiosta voidaan Oulun
kaytettavyystavoitteita ja -tuloksia osaltaan soveltaa myds Espoon omahoitopalvelun
kaytettavyyden analysointiin.

KanTa-palvelut eivat ole viela kaytdssa. eResepti palvelu otetaan kayttéén Turussa
kevaalla 2010 (livari 2009, s. 7). Ylioppilaiden terveydenhuollon s&hkdisten
verkkopalveluiden alkuperaisesta kaytettdvyyssuunnittelusta ei ollut saatavilla tietoa.

4.2 Palveluiden kaytettavyys

Oulun omahoitopalvelun kaytettavyytta on tutkittu palvelun pilottivaiheessa suoritetun
kaytettavyystutkimuksen, heuristisen arvioinnin seka palvelun kayttékelpoisuuden ja
hyddyllisyyden arvioinnin kyselylomakkeen pohjalta (Hirvasniemi ym. 2009, s. 32).

Oulun omahoitohanketta pilotoitiin kevaalla 2008. Omahoitopalvelun kaytettavyyteen
liittyvat tulokset 16ytyvat KASIO-hankkeen loppuraportista. Alla esitetdan hankkeessa
suoritettuja arviointimenetelmia seka niista saatuja tuloksia. (Hirvasniemi ym. 2009, s. 32.)

Pilotointivaiheessa suoritetun kaytettavyystukimuksen (n7) avulla pyrittiin selvittdmaan
Omahoitopalvelun asiakastyytyvaisyytta seka palvelun kaytén helppoutta ja tehokkuutta.
Heuristisessa arvioinnissa (n5) puolestaan etsittiin palvelun kaytettdvyysongelmia. Arviointi
perustui heuristiikkoihin, joiden avulla Omahoitopalvelun k&ytettavyytta evaluoitiin
saantdjen perusteella. Palvelun informaation esitystapaa, rakennetta ja sisaltéa tutkittiin
kayttbkelpoisuuden ja hyédyn kannalta (n9). (Hirvasniemi ym. 2009, s. 32.)

Arviointien tulosten pohjalta palvelusta ei I6ytynyt kriittista tai vakavaa ongelmaa.
Omahoitopalvelu todettiin helppokayttdiseksi seka tietosisalléltdan kattavaksi ja selkedksi.
Liséksi tieto hyvinvointiin ja terveydenhuoltoon liittyvissa asioissa oli helposti I6ydettavissa
ja saatavilla. (Hirvasniemi ym. 2009, s. 32.)
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Palvelun kayttoliittyman tekstit ja kuvat olivat jasennelty jarkevasti seka palvelun kieli ol
selkedd, helppolukuista ja ymmarrettavaa. Esitystapa koettiin miellyttavaksi. Palvelua
pidettiin myds hyddyllisena, turvallisena ja luetettavana, tietosisalléltdédn ajankohtaisena ja
voimassaolevana. (Hirvasniemi ym. 2009, s. 32.)

Palvelua maoitittiin tiedon muotoilun ja asettelun epayhtenaisyyden vuoksi, lisdksi havaittiin
epaloogisuutta linkkien asettelussa ja toiminnassa. Terminologia ei vastannut kayttajan
kielta ja palvelun kasitteet koettiin epdjohdonmukaisiksi. Toiminnot kuten haku-, kirjaudu
ulos ja muokkaa tietoja -painikkeet olivat lian huomaamattomia. Oletuskirjasinkokoa ja
rivivalia pidettiin lilan pienina. (Hirvasniemi ym. 2009, s. 32.)

Johtopaatbksena voidaan todeta palvelun pilotointivaineen kaytettavyyden vastaavan
osittain sen suunnitelmia. Vakavia virheita ei 16ytynyt eli palvelu voidaan luokitella
kayttokelpoiseksi (Hirvasniemi ym. 2009, s. 32). Omahoitopalvelun asiakaslahtdisyyden
kehittdmiseen ja uusien ominaisuuksien lisdamista koskeviin tavoitteisiin vastattiin muun
muassa palvelun helppokayttdisyyden ja asiakkaan itsenaisen tiedon haun kannalta.
Lisaksi toteutui asiakkaan mahdollisuus hoitaa omaa terveyttdan saatavilla olevan
terveystiedon mukaan.

Omahoitopalvelun pilotointiin liittyvat tavoitteet tayttyivat palvelun kayttékelpoisuuden
selvittamiselld seka tunnistamalla palvelun ongelmat ja muutostarpeet kayttajan
nakokulmasta, lisaksi palvelun teknista toteutusta arvioitiin. Arviointien pohjalta saatiin
myds tietoa palvelun valmiudesta laajempaan kayttédn. Kaikkiaan pilotoinnista saatujen
tulosten pohjalta saatiin arvokasta, palvelun toimintaa ja kaytettavyytta koskevaan tietoa.
Sen perusteella palvelua on kyetty parantamaan ennen varsinaista kaytt6édnottoa
(Hirvasniemi ym. 2009, s. 32.)

Espoon omahoitopalvelun toimivuutta ja kaytettavyytta arvioitiin osaltaan Oulun
omahoitohankkeen rinnalla eli silla vastattiin Oulun omahoitohankkeen tavoitteeseen
”Omabhoitopalvelun testaaminen ja toiminnallisuuden arviointi yhteistyéssa Espoon
kaupungin kanssa.” (ldanpaa-Heikkila ym. 2010, s. 26; Liite 1.)

Ylioppilaiden sahkodisten palveluiden kaytettavyytta tarkastellaan vuonna 2005 tehdyn
kayttajakyselyn perusteella. Kyselytutkimukseen vastasi 334 henkiléa. Tutkimuksessa
annettiin tehtava, jonka opiskelijan tuli suorittaa ja tehtavan suorittamisen jalkeen arvioda
palvelun helppokayttbisyyttd. Tehtavana oli tarkistaa ylioppilaiden
terveydenhuoltopalveluiden verkkosivuilta aseman yhteystiedot, tietoa ja hoito-ohjeita eri
sairauksiin seka vastauksia terveyteen liittyviin kysymyksiin. Kaytettavyydesta saatuja
tuloksia on esitettyna kuvassa 7. (Ylioppilaiden terveydenhoitosédéatiéon verkkopalvelun
seuranta 2005, s. 4-5.)
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Kuva 8. Ylioppilaiden terveydenhuoltopalveluiden kysetutkimuksen tuloksia
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Lahde: Ylioppilaiden terveydenhoitosaatién verkkopalvelun seuranta 2005

Kuvan 7 mukaisten arvosanojen pohjalta voidaan paatella verkkosivujen tarjoamien
palveluiden olleen tietosisalléltaan ajantasaista ja monipuolista, lisédksi dokumentit
avautuivat nopeasti. Verkkosivuston visuaalisuudessa ja rakenteessa voisi olla
parantamisen varaa. My6s hakupalvelun toimivuutta voitaisiin kehittad. Yleisarvosanaksi
ylioppilaiden s&hkaisille terveyspalveluille annettiin noin 3,5. Arvosanasta voi paatella sen,
etta kayttajat ovat tyytyvaisia palvelun kaytettavyyteen, mutta parantamisen varaa
kuitenkin olisi. Saatujen tulosten perusteella palvelua jatkokehitetaan parhaillaan, jota
kasitelldadn tarkemmin kappaleessa 4.4.

4.3 Palveluiden kayttbkokemuksia

Oulun omahoitopalvelun pilottivaiheessa arvioitiin palvelun kayttéa valtiovarainministerién
laatukriteerien (lite 3) mukaan. Kriteerit on tarkoitettu julkisten verkkopalveluiden
kehittdmiseen ja arviointiin. (Hirvasniemi ym. 2009, s. 44-45.)

Kéaytén arviointi suoritettiin loppukayttajan nakékulmasta. Oulun omahoitopalvelun pilotti
vastasi seuraaviin laatukriteereihin:

1.1 Palvelu on ldydettavissa helposti, esimerkiksi googlen hakukoneen avulla.

1.3 Palvelua voi kayttaa useimmilla selaimilla ja kayttdjarjestelmilla.

1.4 Omahoitopalvelua voi kayttda ympari vuorokauden, lukuunottamatta satunnaisia
huolto- ja paivityskatkoksia.

1.5 Palvelun tietoturva on riittdva, tunnistautuminen vaaditaan vain
henkildkohtaisissa toiminnallisuuksissa.

1.6 Palvelun tekninen toimivuus on moitteeton.

1.8 Palvelulla on selkea ja kuvaava nimi.
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Palvelu ei vastannut seuraaviin kriteereihin:

e 1.10 Kayttajapalaute ja virheilmoitukset ovat riittamattémat.
e 1.12 Linkkien ulkoasussa ja toimivuudessa on puutteita.

Muihin kriteereihin ei ollut otettu kantaa valtionvarainministerion laatukriteerien tayttymisen
kannalta, mutta osaltaan niiden toteutumista on tarkasteltu edellisessa kappaleessa
samaisen tutkimuksen pohjalta Oulun omahoitohankkeen pilotin kdytettavyyden arvioinnin
yhteydessa. (Hirvasniemi ym. 2009, s. 44-45.)

4.3 Jatkokenhitettavyys

Oulun omahoitopalvelua tullaan jatkokehittdmaan muun muassa saatujen palautteiden
perusteella. Palautetta kuvataan eKat-hankkeessa seuraavasti: "Saatu palaute — sekéd
kansalaisten ettd ammattilaisten osalta — on pdévoittoisesti ja selkedsti jatkokehitystydhdn
ja kdyttdébénottojen laajentamiseen kannustavaa.” Palautetta on keratty pilotointivaiheen
aikana. Palautteen perusteella on mahdollista kehittdd kaytéssa olevia palveluja. Lisaksi
omahoitopalveluiden arkkitehtuuri on sovellettavissa mygs tuleviin séhkaisiin
terveyspalveluihin. (Niska ym. 2009, s. 59; 61.)

eKat-hankkeessa tuotettujen palveluiden jatkokehitys on kannattavaa hyvéksi havaittujen
ominaisuuksien ja kaytantdjen osalta, muun muassa Oulun omahoitopalvelun
monistaminen ja edelleen tuotteistaminen sek& ajanvarauspalvelun maarityksien arviointi
valtakunnallisen ratkaisun osalta. Lisaksi eKat-hankkeessa mainitaan anonyymin
nettineuvontapalvelun jatkokehityksen kannattavuus seka sen laajentaminen alueelliseksi
ja valtakunnalliseksi. (Niska ym. 2009, s. 59.)

Espoon omahoitopalvelua on kehitetty yhdessd Oulun omahoitopalvelun kanssa, joten
Oulun omahoitopalvelun jatkokehitysideoita voidaan osaltaan soveltaa my6s Espoon
omabhoitopalveluun. Espoon omahoitopalvelun jatkokehitettavyytta on analysoitu
Omahoitohankkeen arviointiraportissa. Tietojarjestelmien joustavuutta tulisi lisata seka
rakenteita parantaa. Kehitysideat painottuvat osaksi jarjestelman sujuvuuden
parantamiseen eli vastausaikojen tdsmallisyyteen ja potilaan tietojen oikeellisuuteen seka
tietojen muuttamiseen ymmarrettdvddn muotoon. Lisaksi kirjaamiskaytantoja tulisi
yhtenaistaa terveyskeskustasolla tydntekijéiden keskuudessa. (Idanpaa-Heikkila 2010,
s.22 -23.)

Ylioppilaiden sahkdista terveyspalvelua kehitetddn parhaillaan. Kehittyneempi versio
otetaan kaytté6n vuoden 2011 alusta. Jatkokehityksessé tehtavat muutokset perustuvat
vuoden 2005 kayttajaselvitykseen, jonka pohjalta verkkopalvelun asemien tiedot
paivitetaan. Rakenteesta tehdaan selkeampi ja navigaatiosta kaytettavampi, lisaksi
kayttélittyma uudistetaan. Tarkoituksena on myds parantaa sisaisia viestinnan kanavia
seka mediajakeluita. (Ylioppilaiden terveydenhoitosaation verkkopalvelun seuranta 2005,
s. 2; Kivijarvi 2010.)
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Luku 5

Johtoloppupaatelma

Sahkoisten terveyspalveluiden osalta saatiin tdssa tutkimuksessa tietoa palveluiden tilasta,
kysynnasta, potilaiden ndkdkulmista seka kaytettavyydestd. Omahoitohankkeet olivat niin
uusia, etta kaytettavyyteen liittyvaa tietoa oli varsin vahan saatavilla. Hankkeiden
pilotointien avulla palveluista saatiin kuitenkin arvokasta tietoa, jonka pohjalta niiden
kaytettavyytta tutkittiin. KanTa-palvelu oli vasta valmistumassa, jonka vuoksi sen
kaytettavyyttd ei pystytty tutkimaan. Ylioppilaiden sahkdisia terveydenhuoltopalveluita
tutkittiin vuoden 2005 kyselytutkimuksen pohjalta, jonka avulla palvelun kaytettavyytta
voitiin arvioida.

Tutkimusten perusteella voidaan todeta omahoitopalveluiden olleen haluttuja potilaiden
keskuudessa, palvelut mahdollistavat ajasta ja paikasta rippumattoman oman
terveydenhuollon seurannan ja toimivat hyvin terveyskeskuskayntien rinnalla. Lisaksi
potilaat ovat itse olleet tyytyvaisia palveluihin. Espoon omahoitopalvelun pilottivaiheen
kysynta oli toistaiseksi pienta verrattuna Ouluun, tata voitaisiin selittaa tiedotuksen
vahaisyydella ja puutteellisuudella. Kansalaiset eivat siis valttamatta olleet tietoisia
palvelun olemassa olosta ja sen tarjoamista hy6dyista, kun taas esimerkiksi ylioppilaiden
sahkoisilla terveyspalveluilla kysynta on ollut tasaista. Opiskelijat ovat olleet tietoisia
palvelusta, silla se on ollut kaytdéssa pidempéaan kuin omahoitopalvelut.

Omahoitopalveluiden kaytettavyyssuunnittelun voidaan todeta onnistuneen.
Pilotointivaiheen jalkeen ominaisuuksia on paranneltu entisestdan. Esteettémyydessa olisi
puolestaan parantamisen varaa. Oulun omahoitopalvelussa oli muutamia terveyssivuja,
joita on mahdollista kuunnella sekd mahdollisuus selkokieliseen ndkymaén. Espoon
omahoitopalvelu ei siséltanyt kumpaakaan Oulun tarjoamista esteettémyyteen liittyvista
valintamahdollisuuksista. Esteettdémyyden arviointi perustuu tosin vain
omahoitopalveluiden ei-tunnisteisiin ominaisuuksiin. Ylioppilaiden s&hkdisissa
terveyspalveluissa ei ollut mydskéaan otettu esteettémyyttd huomioon.

Johtopaéatdksina voidaan todeta palveluiden olleen hyddyllisia ja tarpeellisia potilaiden
keskuudessa. Kaytettavyytta tulisi kuitenkin parantaa jatkokehittdessa palveluita.
Kéayttajien antamat palautteet toimivat Iahtékohtana kéytettavyysvirheiden I6ytymiselle.
Palvelut toimivat 1ahinna kunnissa, valtakunnallisesta omahoitopalvelusta olisi enemman
hyotya kuin yksittaisista palveluista. Talldin muuttaminen kunnasta toiseen ei aiheuta
omabhoitopalvelun vaihtamista. Tassa tydssa esitellyt omahoitohankkeet saattavat toimia
pilotteina valtakunnallista palvelua suunniteltaessa ja antavat arvokasta tietoa palveluiden
kaytdsta ja toimivuudesta seka niiden kysynnésta.
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LIITE 1. Asiakaslahtoisen Omahoitopalvelun kehittaminen ja uusien moduuleiden
integroiminen Omahoitopalveluun

Oulun omahoitopalvelun asiakaslahtdisyyden kehittdmisen ja uusien ominaisuuksien
lisdamistd koskevat tavoitteet ovat listattuina Tekesin loppuraportissa(Kanto ym. 2009, s.
9) ja niita kasitellaan tutkimustydn luvussa 4. Tavoitteet ovat seuraavat:

e "Projektin yhteistybkumppaneiden kanssa kehitetddn edelleen omahoitojdrjestelmad, joka
mukautuu kdyttdjéan tarpeisiin auttaen heitéd selviytymaan omahoitoa tukevista toiminnoista ja
tarvittaessa tarjoamaan tukea.

e Selkedn ja oikein kohdentuvan asiakaskeskeisen Omahoitopalvelun kehittdminen, joka tukee
sek4 asiakkaan kykyd hoitaa omaa terveytté etta terveydenhuollon palvelutuotantoa.

e Palvelu on helppokéyttbinen ja palvelusta saatava tieto ohjaa asiakasta toimimaan
itsendisemmin.

e Kehittdd Omahoitopalvelu, joka tukee palvelutuotannon laatua mahdollistaen terveydenhuollon
palvelu- ja hoidonohjauksen laadun vakioitumisen ja paranemisen. Tdman mydéta
tiedonhallintaan kdytettdva aika vdhenee, jolloin aikaa voidaan lisété asiakastyéhon.

e Omabhoitopalvelun testaaminen ja toiminnallisuuden arviointi yhteistyésséd Espoon kaupungin
kanssa

e Tietosuojaan/tietoturvaan liittyvien asioiden selked esittdminen Omahoitopalvelussa. Pilotoinnin

aikana esiintulevien lainsdddéanndllisten puutteiden esittdminen ja lainsddddnndsté vastaavan
elimen informoiminen.

e Ote 1-vaiheessa kuvatun avoimen modulaarisuuden esiin saaminen palvelualustassa siten,
etta tieto modulista toiseen siirtyy saumattomasti.

e Kehitetdan ja pilotoidaan Omahoitopalvelua Kaakkurin terveyskeskuksen henkilbkunnan ja
Kaakkurin védestén kanssa. Keskitytdédn Ote 1-vaiheessa koekdytettyjen modulien
jatkotestaukseen ja kehittdmiseen. Jatkokehitettdvid moduleita ovat olleet verkkohoitaja/-
laékéri, kayttoliittymd ja ylldpitotydkalut, kontekstin hallinta ja tunnistautuminen (Vetuma).

e Tavoitteena on testausvaiheen aikana arvioida uusien moduleiden integroimista
palvelualustaan palveluntuottajan (Oulun kaupungin terveydenhuollon) ndkékulmasta. Uusina
moduleina palvelualustaan arvioinnin mukaan integroidaan asiakastyytyvaisyys, 15D-mittaristo
sekad ProWellnessin siséllét.

e Yritysten kanssa yhteistyéssé kehitetyn Omahoitopalvelun (alusta ja modulit) ja sen tuomien
mahdollisuuksien vieminen kansalliseen levitykseen. Oulun kaupunki toimii kansallisella tasolla
verkostoitumalla muiden kuntien kanssa ja yritysten roolina on itsendisesti markkinoida
tuotetta.

e Asiakaslédhtdisen Omahoitopalvelun vaikuttavuuden arviointitutkimus. Tutkimuksella pyritdan

mittaamaan palvelun vaikutusta kayttajan terveydentilaan ja terveydenhuollon peruspalveluiden

kayttéon. Tutkimuksella selvitetddn asiakkaiden halukkuutta Omahoitopalvelun kdyttéén ja
siihen liittyvia tekijoitd. Néaissd vdhimmadistavoitteena ldhtétilannekartoitus”.



LIITE 2. Omahoitopalvelun pilotointi Teknologiaterveyskeskuksessa

Oulun omahoitopalvelun Teknologiaterveyskeskuksen piloitointiin liittyvat tavoitteet ovat
kuvattuina Tekesin loppuraportissa (Kanto ym. 2009, s. 10) ja niitd kasitellaan
tutkimusty®n luvussa 4. Tavoitteet ovat seuraavat:

e “Omabhoitopalvelualustan tarjoaminen koekdyttédn kuntalaisille. Koekdytén mydtd tavoitellaan
kuntalaisten kokemuksia Omahoitopalvelusta ja siitd, koetaanko se uudeksi terveydenhuollon
palvelumuodoksi osana muita terveyspalveluita.

e Ote 1-vaiheessa kehitettyjen tuotteiden ja uusien Ote 2-vaiheessa kehitettyjen, alustaan
litettdvien tuotteiden testaaminen.

e Pilotointisuunnitelman mukaan Omahoitopalvelun koekéaytélle asetettiin seuraavat tavoitteet:

1 Selvittdd Omahoito -palvelukokonaisuuden kédyttbkelpoisuus terveydenhuoltohenkilbkunnan
palveluprosessien tukena

2 Selvittdd Omabhoito -palvelukokonaisuuden kéyttékelpoisuus kansalaisen aktiivisen terveyden
edistdmisen ja sairauksien hoidon seurannan tukena

3 Tunnistaa Omahoito -palvelukokonaisuuden ongelmat ja muutostarpeet kdyttdjien
nékdkulmasta

4 Selvittdd Omahoito -palvelun tekninen toimivuus

5 Méérittdd Omahoito -palvelukokonaisuuden valmius laajempaan kayttéénottoon”



LIITE 3. Valtiovarainministerion laatukriteerit

Kappaleessa 4 arvioidaan Oulun omahoitopalvelun kaytt6a valtiovarainministerién
laatukriteerien mukaan. Valtiovarainministerion laatukriteereita (Valtiovarainministerién
laatukriteerit 2008) verkkopalvelun kaytén osalta ovat:

1.1 Verkkopalvelu I6ytyy helposti.

1.2 Verkkopalvelua voi kdyttada tarkoituksenmukaisesti eri kielill.

1.3 Verkkopalvelua voi kdyttada erilaisissa teknisissd ympéristdissé.

1.4 Verkkopalvelu on kéytettdvissd vuorokauden eri aikoina.

1.5 Kéytté tuntuu turvalliselta ja luotettavalta.

1.6 Kéyttd on nopeaa ja tehokasta.

1.7 Navigointi ja tiedon I6ytdminen on helppoa.

1.8 Kéyttbliittymd on selked, yhdenmukainen ja ymmaérrettava.

1.9 Kéyttédjaa ohjataan ja neuvotaan verkkopalvelun kdytdssa.

1.10 Verkkopalvelu ehkéisee, sietdd ja auttaa korjaamaan virheita.

1.11 Maksullinen verkkopalvelun osa on erotettu selkedsti muusta palvelusta.
1.12 Linkit ovat kuvaavia ja toimivia.

1.13 Visuaalisia elementtejé ja dantd kdytetddn tarkoituksenmukaisesti.

1.14 Asettelu ja visuaalinen ilme on toteutettu sekd viestinnéllisesti ett4
Saavutettavasti.”



